SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre del | CRISTIAN ALEXANDER LINARESLOPEZ | Nimero de Documento: 1013578624
Contratista:
Correo Electrénico: cristian.| @hotmail.com Numero Telefénico: 3132082716
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
g{j’me?\rfsor, del éﬂERREQRO LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g?g&%ﬁ’ " | 00605
P ' CIUDADANO '
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3762-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVOI

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total &%)
Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
O02TN COMUNITARIA Y SERVICIO AL USS TUNAL $2187200 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO $ 2187200 DOS MILLONES CIENTOOCHENTA Y SIETE MIL
PRESTADO MES: DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-02-01 ﬁﬁ; de Terminacién del Contrato 2024-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 2187200 1041
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 2187200 1359
3 2024-06-01 2024-07-31 3 $ 2187200 1705
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2187200
2 MARZO $ 2187200
3 ABRIL $ 2187200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 2187200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6561600 $ 13123200 $ 8748300 $ 4374400

OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL

MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Recepcionar, Clasificar vy
gestionar los Derechos de Peticion
en la Unidades designadas y dar
tramite de acuerdo con e
Procedimiento establecido

- Apertura de los buzones del hospital tunal,
recepcionar las solicitudes de las pars
presencia en los buzones.

-A lafecha se han recepcionado 78 solicitudes

2. Redlizar € registro oportuno y
completo en los Sistemas Orfeo,
SDQS y Matriz de autocontrol
PORS de acuerdo a lo
direccionado en € procedimiento

-Registrar las solicitudes de los usuarios de
acuerdo a los lineamientos establecidos en la
institucion.

-A lafecha se han registrados 66 solicitudes.

3. Gestionar las respuestas con el
responsable de emitir la misma,
Redlizar seguimiento a tiempos de
respuesta y reiterar solicitudes de
respuesta a traves del envio de
correos  preventivos 'y  demas
acciones para obtener la misma de
manera oportuna

-Dar respuestaalas pgrsd y solicitudes

- A la fecha se han gestionado 58 solicitudes del
hospital tunal.

4. Recibir respuestas de las areas,
verificar criterios, proyectar y
enviar a la Centra PQRS para
firma. Consolidar y presentar a la
Central PQRS los informes
requeridos de manera oportuna y
con la calidad de acuerdo a la
necesidad

-hacer seguimientos y criterios de calidad de
las respuestas emitidas por las areas.

-a la fecha se han dado 58 respuestas cumpliendo los
criterios de calidad

5. Hacer entrega oportuna de los
soportes fisicos a area de
correspondencia, en lo referente a
Solicitudes de Historia Clinica y
de manera mensual el Archivo del
mes en la Centrd PQRS, de
acuerdo a Procedimiento

-hacer entrega de los archivos generados del
mes de acuerdo a parametros del éarea
correspondiente

-Entrega de 16 actas de apertura de Buzones del
hospital tuna Archivo fisico 186 folios a referente
del mesdejunio en la Central PQRS

6. Atender informar y orientar a
los usuarios y sus familias segun
necesidad de los mismos, Atender
usuarios en lo referente a atencion
de Historia clinica, Orientar a los
Usuarios en e uso de canaes de
escucha.

-en salas de espera del hospital tunal se les
brinda a los usuarios los mecanismos de
escucha, se les explica que es una queia,
reclamo, solicitud, peticion se les orienta
como diligenciar el formato de peticion.

-A lafecha se ha sociaizado 200 usuarios

7. Apoyar el proceso de Servicio a
Ciudadano y Participacion de la
Subred Sur E.SE. mediante la
atencion a las disponibilidades
requeridas para =] buen
funcionamiento de los servicios.

-Apoyar € proceso de Servicio a Ciudadano
y Participacion de la Subred Sur E.S.E.
mediante la atencién a las disponibilidades
requeridas para €l buen funcionamiento de los
servicios

- actas de asistenciaN° 1 técnicadel mes dejunio.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Redizar Teleauditoria, para

8 validacion de informacion PQRS,
Informacion y seguimiento de
respuestas.

-Llamar y hacer seguimientos a los usuarios

-Se redlizan 0 Ilamadas para hacer seguimiento de la
calidad de las tele auditorias y enviada a correo
profesional.sdgs@subredsur.gov.co 'y matriz de
autocontrol
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
ANO MES ANO MES DIA

77853372 -
2024 MAYO 2024 06 12

Valor

de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$2187200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESCIENTOOCHENTA'Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LINARES LOPEZ

ltem Entidade?*Aportapts Ingr&e_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208200
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162700
ARL 1 SURA $6786 $ 31800
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 037261336
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CRISTIAN ALEXANDER

2024-06-25 12:44:01

ACEPTADO SUPERVISION

ANDREA LOPEZ GUERRERO

2024-06-26 12:12:13

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2024-06-27 10:22:17

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ANDREA LOPEZ GUERRERO
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO
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